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Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в
(ООО «УЗ Областной диагностический центр»).


ФИО Пациента_____________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

ИНН (при наличии)________________________________________________________



ФИО Налогоплательщика____________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Отчетный период______________________________________________________________

ИНН (при наличии)____________________________________________________________

Серия и номер паспорта, дата выдачи______________________________________________

Телефон______________________________________________________________________
 
Варианты получения справки:

1. На электронную почту (справку можно подать в ФНС в электронном виде)___________________________________________________________________
2. Получить оригинал на руки    _______________________________________________
3. Компания самостоятельно отправит справку  в ФНС   ___________________________


Копия договора на оказание платных медицинских услуг требуется/не требуется.



Дата                                                                                  Подпись, расшифровка
